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   1) Clinical and statistical observations were made on nine cases of testicular tumors 
experienced during the years 1956 to 1960. 
   2) Incidence of tumor of the testis was  0.27% of all the urological patients of that 
period (3251), and 0.54% of all the male patients (1999). 
   3) Age of the patients ranged from 8 monthsto 71 years, average of them being 38.1 
years. 
   4) Period from the onset of symptoms to their hospital visit was one to 24 months, 
and the average was 8.6 months. 
   5) Chief complaintwas enlargement of the testis in eight of them. 
   6) Literatures were reviewed as to tumor of the testis, and discussions were made on 
its pathogenesis, pathohistology, treatment and prognosis. 
   This paper was read at the 14th general-meeting of Hiroshima Medical Association.
1緒 言
睾丸腫瘍の発生は他の臓器のそれに比べると












本腫瘍の9例 を経験 したので,そ の症例 と共に
簡単 な文献的観察を試みた.
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睾丸腫 瘍の病理は多種 の像 を示すため,人 に
よ りかな りの相違があ る.最 近腫瘍 を睾 丸内組
織要素 に由来 した精細 胞起源の腫瘍及び非細胞
性腫 瘍に大別す る 分 類 がDixon&Moore
(1953)によりなされ,さ らに精細胞腫瘍 に つ
いてゼ ミノー ム,胎 生期癌,碕 型腫,絨 毛上皮
腫の4種 と基本型 とした.さ らに これ らの組織
型が単独或 いは混在 していることは生殖細胞特
有の``Potellcy"すなわ ち分化増殖 して一個 の
人間 を形成す る能力があるため,そ の 生 成 過
程 に特種 な要因が存在 すると して,最 近 で は
Moore,Melicow(1955),太田黒(1958)等が
その病理発生について種 々の見解 を報告 してい
る.
1)ゼ ミノーム
最 も一般的 に見 られ るもので,悪 性度は比較
的低 く放射 線に よ く反応す る.肉 眼的 に灰色で
柔 らか く,腫 瘍細胞 は多型性で相互 に接 し細胞
質 は明 る く核 は大型で 中に核 小体 をみる.間 質
は肉柱 を形成 し中に リソパ球の浸潤 を認める こ
とが多 い(図2)
2)胎生期癌
極め て悪性度の高 い多形 陸の,ま たは退性的
な細胞 よ りな り,血 行性転移 を来 し易 く,肺,
肝,脳 などに転移性病巣 を認める。腫瘍細胞は
完全 に未分化か,ま たは僅かに分化 を示 し種 々
の形を示 すが,本 質的には細胞壁 は明 らかで な





















接的,間 接的に外傷 の既往症 を組織学的に認め
た.し か しEwingを初 め病理学者の多 くは正
常組織の単純な外傷は悪性腫瘍の生成能力を有
しないと反 対 し,Hinman,Dixon&Moore
等 も腫瘍 と外傷 とは直接関係ないと している.
我 々の9例 のうち,2例 に外傷の既 往 症 が あ
り,外 傷 より発病 までに1例 は2ケ 月,1例 は





Culp等を初 め多 くの報告があ り,腫 瘍形成 に
対 して促進的影響 を与える ことが知 ら れ て い
る.Moore(1924)は温度が高 くなると精 子形
成能は次第 に消失 して萎縮 して くることを実験





に広 大皮泌科で経験 した睾 丸腫瘍は9例 で,同
期間 の外来男子患 者1999名に対す る割 合は0.45
%で あつた,腫 瘍の内訳を見 ると,ゼ ミノーム
が4例 で約半数を占め次 いで碕 型腫瘍3例 ・そ
の他2例 であつたが,非 精細胞性腫瘍は見 られ
なかつた.
僅か9例 をもつ て他の報告 と比較す る ことは
困難で あるが強 いて之 を試み ると,Hinmanは
男子入院患老の平均0.06%に本症が見られ ると
し,ま た外 来 患 者 に 対 しSchwartzMallis
(1954)0.07%,東大(1958)0.19%等の 報 告
と比較す ると我 々の成績 は可成 り高頻 度な こと
が認め られるが,こ の成績 は前立腺腫瘍,膀 胱
腫瘍等の統計 でも同様 な ことが知 ら れ,瀬 木
(1960)の統計にみ られ る尿 路腫瘍多発地方 と
共に興味 ある成績 と思われた.ま た泌尿 器腫瘍
に対 する比率はLowryeta1(1946),太田黒
4%,辻(1953)3.3%等の報告 が見 られ る.
2)年令的分布
睾丸腫瘍は一般 に他腫瘍 に比 して若年 者に多
いが,全 ての年令層 に発生す るの も本腫瘍 の特
徴であ る.す なわ ち我 々の場合 にも症例⑨ の8
ケ月の子供か ら症例⑦ の71才に分布 してお り,
その平均 は38:・1才で文献的 にも生拓 能力 の盛ん
な時に一致 してい る.ま た腫瘍の型 によつても
年令差が見 られ,胎 生期癌 及び絨毛上皮腫では
20才代,碕 型腫では21～25才.ゼミノームでは
31～35才に最 も多 い とされ てい るが,我 々の症
例では胎 生期癌36才,ゼ ミノーム51才とこれ ら
に比 しいずれ も高令者で あつた.
D:臨 床症状
1)初発症状 より来 院 までの期間
自家症例9例 では1～24ケ 月 と広 く分布 して
お り,そ の平均は8.6ケ月 であつた.太 田黒 は
この期 間が転移発生 と重要 な関係が あると し,
6ケ 月以内に来院 した もので も3ケ 月後の生存
率 は40%内外に しかな らない と してい る.し が
し我 々の場合 その長短 にかかわ らず期 間 と転移
との間 には特別 な関係 をみ とめる ことは出来 な
か つた.
2)主 訴
睾丸部の腫大が もつ とも多 く,Schwartz&
Mallis90%・Rusche・太 田黒76%・ うち有痛
性の腫 大はRusche21%・太 田黒26%で あつた
大野 ・他一睾丸腫瘍の統計的観察
とし,Ruscheは有痛性腫大 を伴 うときは予後
が悪 いといつている.我 々の症例で も7例 に無
痛性腫大 を,1例 に有痛性腫大 をみたが現在 の
所何れ も予後は良い また局所症状 以外 の転移
症状 を初発 とす ることも時 にみ られ,Melicow
Patton,Schwartz等の報告が あり,我 々の症
例⑧の如 く睾 丸部腫大 を全 く自覚せず咳及び喀






我 々の症 例に しても睾 丸腫瘍は無症状 に始 ま
る ことが多いので,自 覚症状 な しに 睾 丸 の 腫
大,硬 結をみ るときは,外 傷及 び良性の炎症 が
否定 出来 る時は腫瘍 と考えて もよい.
(b)Gonadotropin
Zolldeck(1930)が睾 丸腫瘍の患者 の尿 中に
Gonadotropinの存在 を発見 して以来,諸 家の
研究が続け られてい る.最 近では尿 中Gonad-
otropinは睾 丸組織の破壊 に よる代償性 の下垂
体性 向性腺 ホルモ ンと絨毛組織に もとず く胎盤
性 向性腺 ホルモ ンの両者のいずれ かと考え られ
てお り,尿 中Gonadotropinのテス ト如 何 で
は どちらかの存在 に より反応は陽性 とな る.我
々の症例⑧ では フ リー ドマン反応陽性で,臨 床
的 には絨毛 上皮腫 の診断は困難 であつたが,の
ちの組織学的検 索に より一部 に絨毛上皮組織像
を胎生期癌の組織 の中に認めた(図3)
(c)組織生検
一般 に悪性腫瘍 が疑われ,し か も触診 にて石
様硬 の腫瘤 を認める ときは生検を行 なつて確定
診断 をす ることが 多 い.し か しCampbe11,
ThomasBischoff等は本腫瘍の性格 よりして
限局 した腫瘍 の増悪,ま たは転移 を促 す ことが
あるので行 な うべ きでない としている.
(d)放射性 同位元素
アイソ トープが広 く応用 され る様 になつ てか
ら腫瘍の診断,治 療 にも大いに貢献 してい る.
睾丸腫瘍 に対 してもRosmit(1950)はH332po,
を経 口投与 した所,精 細胞腫瘍では正常 の100
455
倍 も摂 取率が高かった とし,Thomas&Bis
choffも同様の報告 を している.我々も症例⑧ に
対 して65Znを経 口投与 し12時間後及び36時間
後 の摂取率を測定 してみ たが,診 断 の根拠 とな
るような成績は得 られなかつだ.こ れ はZnの
量が少なかつた こと,前 立腺組織 に摂 取 されや
すい こと及び腸管 より排泄 され る等のため,睾
丸部 に厳重 な遮断が行 なわれ なか つた ことと思
われ る.
4)転 移
初 診時 に転移のみ られ るものはCulp(1953)
71.69(o,Campbe1188%,Thomas22.5%,
Patton13.5%にみる如 くかな りの 差 が あ る
が,い ずれに して も早期 に転移 を来た し易い こ
とは睾丸腫瘍 の特徴の一 つである.転 移経路は
血行性に転移 する絨毛上皮腫 を除けば リンパ性
に よるものが多 く,Staubitz(1958)によると
大動脈周囲 リンパ腺が最 も多 くて32%,つ いで
肺22%,鎖骨上窩 リンパ腺13%,縦隔洞8%と
している.従 つて腹痛,腰 痛,咳,喀 疾,黄 疸
等の転移症状 を示 す ことが あるわけである.腫
瘍の種類 によつて も転移の時期に差 があ り,一
般に絨毛上皮腫が最 も早 く,そ の発現率 につい
てはRuscheは絨毛 上皮腫100%,騎型腫42～
360/。,胎生期癌269。(,ゼミノーム16%としてい
る.我 々は症例⑧ において原発巣が極 めて小 さ
く,巨 大 な肺転移巣 を形成 した胎生期 癌+絨 毛
上皮 腫をみたが,太 田黒 は転移の比較 的少ない
ゼ ミノームにおいて睾丸腫瘍症状 のない間に肺
転移 した例 を報告 してい る.
4)転移性二次腫瘍
多 くの場 合原発巣の症状 にか くされて しまい
自覚 することも,又 睾丸の腫大を認める ことも
少 ない 従 つて文献的 にも前立腺,腎,膀 胱 よ
り胃腸管,肺,骨 髄等の種 々な臓器 よりの転移
例 が報告 されてい るが,そ の多 くは剖検時 に,
又前立腺癌に対す る除睾術後の組織検査 にて発
見された ものが大部分 である.そ れ故肉眼的 の
診断は困難であ るが,時 に全身的な悪性 腫瘍 の
部分症 として見 られ ることがある.ポ ジキ ソ氏










後腹膜腔 リソパ腺廓清術,レ ン トゲ ン瀦 β照射
の3つ を基本 として種々組合 されて行 なわれて
い る.
我 々は9例 全部に除睾術を行 ない,そ のうち
4例に レ線照射 を,3例 に化学療法 を 追 加 し
た.ま たHinman等 の提唱 した後腹膜腔 リン
パ腺廓清術,す なわ ちRadicaloperationは
大動脈,下 空静脈損 傷の危険を伴 なうわ りに効
果 が少ない とMerren(1951)は述べている・





しか も転移 の見 られない時はRadica10pera-
tionは不要で あるが,他 の腫瘍 が混在 した 場
合には開腹 の必要があるといつてい る(Leadb-
etter,Dixon&Moore).現在の基本方針 と
してゼ ミノームでは除睾術 を行ない,転 移があ




か らレ線照射 は無意味 と思われ るが,Radical
operatio11の後4週 間に総線量3.0×103～4.0×
10"γの照射 を行 なつてみ るの も一 つの方 法 と
考え られ る.ま た良性の腫瘍 と思われても他の
組織 型が混在する可能性 があること,及 び悪性
化を来 たす ことも考え られるので良性腫瘍 と診
断 した症例⑨ では経過を充分観察す ることが必
要 と思われ る.我 々の症 例ではゼ ミノームの3
例に平均1.5×103γの線量 を,ま た崎 型 腫 癌





腺腫大の消失が見 られ,治 療中止後1年 を経る
に再発な く極めて満足すべ き成績を得た・
F:予 後
睾丸腫瘍は転移 が早 く,且 つ後 腹膜 腔に入 る
ので予後が悪 く,5年 後 の死 亡率 も80～90%に
及 んで いたが,放 射 線治療 並びに リソパ腺廓清
術の確立でかな りの改善 をみてい る.な お5年
生存率 にっいてゼ ミノ ー ム51.2～89.50/o,胎
生期癌22.0～66.0%,碕型 腫 癌21.0～50.0%
(Lewis,Rusche,Dean)などの報告 があ り,
良性腫瘍を除けばゼ ミノームの予後 が もつ とも
良 く,胎 生期癌及び崎 型腫癌 ではその殆 ん どが
50%以下で,絨 毛 上皮腫 では0%に 近い.
自験9例 の うち死亡は2例(22%)で いずれ
も転移がみ られた例であ る.従 つて放射線感受
性大 のゼ ミノームを除 けば予後は不 良 で あ つ
て,こ れ らに転移 を認め た時 にはまず悲観的 と
みなけれ ばなるまい.し か しゼ ミノームの中に
も他 の腫 瘍が混在 する ときは同様 に悪 く,他 の
腫瘍型で も長 く生存 し得 た報告 もあ る(Merr-
en).以上の如 く治療法 の改善 に より,予 後は
漸 次良好 となつて来て いるが,早 期 発見,早 期
治療 の根 本方針 はい うまで もな く最 も重 大な こ
とで,太 田黒 は1)初 診 までの 日数,2)組 織
型,3)治 療 方法が予 後を決定す る重要 な 因 子
で あるとしてい る.従 つて治療法 の一層 の改善
を期待す ると同時 に早期診断 につ とめ ることが
急務 といえ るだろ う
IV結 語
1)昭和31年1月1日 より昭和35年12月31日ま
での5年 間 に経験 した睾丸 腫瘍9例 について臨
床 的統計 的観察 を行 なつ た.
2)発生頻度は外来 患者3,251名に 対 しO.27
9/。,また外来男子患者1,999名に対 し0.45%を
占めていた.
3)年令分布 は8ケ 月 より71才に及びその平均
は38.1才であつた.
4)症状初 発 より来院 までの期間 は1～24ケ 月
大野 ・他一睾丸腫瘍の統計的観察
であ り,そ の平均は8.6ケ月であつた.
5)主訴 としては睾丸腫大が9例 中8例 を占め
ていた.
6)以上についての文献的考察を加え ると とも
に,そ の発生病理,病 理組織像,治 療 法並 びに
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